Les urgences
a 'aéeroport Paris-
Charles De Gaulle

Des champs de bataille napoléoniens aux pistes

de Roissy en passant par le Sud-Est asiatique-:

un itinéraire qui nous fait découvrir les différentes

facettes de la médecine d’urgence.

par Philippe Bargain

Médecin responsable du Service médical d'urgence,

Aéroports de Paris, Roissy

L'aéroport,

un monde

a la fois fictionnel
et fonctionnel

Un monde fictionnel

ujourd’hui les migra-
tions pacifiques, indi-
viduelles et collec-
tives, forcées ou volontaires,
temporaires ou définitives,
sont canalisées par des points
de passage obligés dont 'aéro-
port représente le plus récent
exemple.

«-Ici commence le ciel-!-» pro-
clament les panneaux publi-
citaires plaqués sur les flancs
des autobus qui assurent la

liaison entre la cité et ce trem-
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plin pour le réve et tous les
lointains. Et les compagnies
aériennes ne sont pas en reste
«-Faire du ciel le plus bel
endroit de la terre-».
L'aéroport est le nceud de
transition obligé ou s'opere la
métamorphose qui permet a
I'homme de réaliser le mythe
d’Icare, l'ascension dans les
airs. C'est 1a que se joue le pas-
sage entre deux mondes diffé-
rents-: celui de la vie sur terre,
défini par la nature humaine et
les normes sociales, celui de
la vie ascensionnelle, caracté-
risé par la disparition de ces
limites.

Paul Andreu, maitre du projet
de l'aéroport Charles De Gaulle,
le définit comme «-... le lieu
qui, trés prosaiquement, trans-
forme un homme accroché au
sol en un homme qui flotte en
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l'air, qui plus tard le raccroche
au sol a nouveau-».

Un monde fonctionnel

L'aéroport, pour celui qui y
travaille, c’est une formidable
machine a servir le passager
et le fret aérien. Avec ses com-
pagnies aériennes, ses entre-
prises, ses services de I'Etat,
ses commerces. Avec ses per-
sonnels, pompiers, policiers,
douaniers, gendarmes, per-
sonnels médicaux, ministres
des cultes. Avec son langage
et ses rites. Tout ce grace a
quoi I'homme s’identifie si
fortement au territoire.

Dans ce monde magique et
ambivalent, a la fois avant-
coureur de réve et pompe aspi-
rante et refoulante, les passa-
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La médecine d' urgence apporte les réponses immédiates et adaptées aux demandes d aide médicale urgentes ou non, réelles

ou ressenties, individuelles ou collectives, formulées par le flux hétérogene des usagers de I'aéroport.

gers et les personnels coexis-
tent sans jamais se confondre.
Lon concoit aisément qu'une
telle concentration d’hommes
et de femmes, aux raisons et
activités aussi diverses, puisse
générer a un moment ou un
autre accidents ou incidents
médicaux.

L'entreprise gestionnaire de
I'aéroport, citoyenne et prag-
matique, sait qu'il lui faut col-
mater ces bréches inopinées
de la normalité chez ses utili-
sateurs. Elles justifient la mise
en place d'un Service médical
d'urgence & soins (SMUS) spé-
cialement dédié.

RESPONSABILI

La demande
d’aide médicale
a I'aéroport

La demande formulée a titre

individuel...

Il peut s'agir tout aussi bien
de-:

v consultations de médecine
générale non programmées,
urgentes ou non, réelles ou
ressenties-: oubli de la pla-
quette de pilule anticoncep-
tionnelle chez un couple qui
s'envole pour son voyage de
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noces, infarctus du myocarde
ou embolie pulmonaire chez
un passager resté assis plus de
huit heures-;

v/ vaccination contre la fie-
vre jaune et conseil aux voya-
geurs-;

v/-hébergement d’évacuation,
rapatrié sanitaire en instance
d’embarquement-;
v/-demandes d’'expertise médi-
cale judiciaire ou administra-
tive concernant les passagers
convoyeurs de drogue in corpore,
passagers placés en garde a
vue ou en zone d'attente ou en
rétention administrative, ceux
présentant un état d'ivresse
publique et manifeste (IPM),
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ou des troubles du comporte-
ment justifiant une admission
en service de psychiatrie-;

v traitement médico-légal et
social d'une personne décédée
dans l'enceinte du site aéro-
portuaire.

La demande formulée a titre

collectif

N

L'accident collectif a effets
limités (ACEL) est le risque le
plus sérieux contre lequel doit
se préparer l'organisme ges-
tionnaire de l'aéroport.
v/-L'accident d’avion survenant
dans l'enceinte ou a proximité
de l'aéroport représente |'évé-
nement majeur dont la sur-
venue doit étre anticipée et
préparée. Le plan de secours
se décline avec les partenai-
res internes (compagnies,
pompiers, police, gendarme-
rie, douane, etc.) et externes
(sapeurs-pompiers régionaux,
équipes des Services daide
médicale d'urgence, cellule
d’'urgence médico-psychologi-
que, Croix Rouge, Croissant
Rouge, Protection civile).
v/-Laccident d'avion éloigné
de I'aéroport. Bien que géogra-
phiquement éloigné de l'aé-
roport, I'accident qui survient
en route retentit sur le lieu
d’envol, de retour ou darri-
vée. Cette situation de crise
doit, 1a encore, étre anticipée.
L'autorité aéroportuaire et la
compagnie aérienne doivent
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répondre aux interrogations
inquietes des appelants.

Lalerte épidémiologique est
aussi a envisager. Les équi-
pes du service médical ser-
vent de vigie avancée dans la
surveillance de I'évolution des
grandes épidémies-: Syndrome
respiratoire aigu sévere (Sras),
Méningite W135 lors du retour
des pelerins de la Mecque,
grippe dans le cadre du Groupe
d’observation régional de la

grippe (Grog).

Les réponses
apportées
a ces demandes

Les équipes du SMUS vivent
a l'aéroport 24 heures sur 24,
365 jours par an, parmi les
passagers, vigilantes et atten-
tionnées dans le mouvement
continue qui y regne.

Elles apportent les réponses
immédiates et adaptées aux
demandes d’aide médicale
urgentes ou non, réelles ou
ressenties, individuelles ou
collectives, formulées par le
flux hétérogéne des usagers de
I'aéroport.

Que ce soit dans le quotidien
ou l'exceptionnel, les répon-
ses médicales apportées aux
patients ne sont pas unique-
ment diagnostiques et théra-
peutiques, elles sont aussi et
surtout situationnelles.
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Pour les membres des équipes
médicales il ne s’agit pas uni-
quement de poser un diagnos-
tic, d'instaurer un traitement et
d’organiser I'évacuation, mais
également de s'intéresser aux
impératifs liés a la situation du
patient :

v-qu'il s'agisse d'un passager-:
peut-on le traiter immédiate-
ment et lui faire prendre le vol
prévu-? ou faut-il prévoir I'annu-
lation et donc la recherche et le
débarquement de ses bagages-?
le certificat d’annulation de vol
a-t-il été rédigé-? que devien-
nent les bagages-? un visa de
transit doit-il étre établi par la
police aux frontiéres-? la famille
a-t-elle été prévenue-? les baga-
ges ont-ils été récupérés-?
v-d'un employé de la plate-
forme-: s'agit-il d'un accident
de travail-? la famille, I'em-
ployeur, ont-ils été prévenus-?
les certificats, les ordonnances
et la lettre de liaison pour
I'hépital ou le médecin trai-
tant ont-ils bien été rédigés et
remis au patient-?

v/-ou encore d'une demande-:
une vaccination en soi n’est
pas une urgence-! Cependant
présenter le précieux carnet de
vaccination a l'entrée dans le
pays est indispensable. En cas
d’oubli ou de perte, une revac-
cination pratiquée a la derniére
minute sauvera le séjour-!

Lors de la survenue d'un évé-
nement accidentel majeur
comme un accident d'avion
éloigné de I'aéroport d’arrivée,
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impliquant un grand nombre
de passagers de la nationalité
du pays de retour, la cellule
de crise capable d'absorber les
nombreux appels téléphoni-
ques anxieux doit étre armée.
Ses membres auront a répon-
dre a de multiples interroga-
tions.

En conclusion, l'aéroport est
devenu, au fil des ans, une
véritable cité, une aéroville. Un
grand nombre de personnes y
passent ou y travaillent.

Cette concentration d’hommes
et de femmes génére un taux

incompressible d’accidents et
d’'incidents médicaux de tou-
tes sortes, survenant dans l'ur-
gence. Cela releve de I'honneur
et du sens civique de l'orga-
nisme gestionnaire de la plate-
forme d’implanter un service
médical d'urgence dans l'en-
ceinte de l'aéroport, capable
de répondre sans délai a toute
demande d'aide médicale for-
mulée par le flux hétérogene de
ses usagers.

«-La réussite ! cest la ren-
contre entre la circonstance
et la disponibilité-» écrit dans

L’aide médicale

ses mémoires le poeéte bigou-
den Alphonse Bargainec. Cette
devise est reprise par les équi-
pes du Service médical d'ur-
gence & soins d’ADP-CDG.

d’urgence en France-:

une belle histoire mais...

par le Docteur Jean-Claude Deslandes
Président de la société de médecine d’urgence
Directeur de la revue «-Urgence Pratique-»

‘histoire de la médi-
calisation du secours
est, peut-étre, une
expression du génie médi-
cal francais. Si la prise en
compte des urgences est un
combat, c’est, en tous cas,
un chirurgien des Armées de
Napoléon, Dominique Larrey,
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qui, le premier, a souhaité que
les blessés soient traités au
plus prés des batailles apres
un transport effectué par des
véhicules spécialisés accom-
pagnés par des brancardiers
spécialement formés. Un siécle
et demi plus tard, le professeur
Louis Serre, de Montpellier,

choqué par les morts imméri-
tées et les souffrances induites
par les accidents de la route de
plus en plus nombreux, s'est
dit qu'il était un peu stupide
de rester dans les services hos-
pitaliers a attendre que les
blessés arrivent sans méme

avoir regu les premiers soins
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5 sur des kilome-

du simple dessin

2 furent des
émergent quel-

Meulaboh,

et apres avoir été transportés
dans de grandes souffrances.
Pour lui, I'art médical devait
s'exercer «du pied de lar-
bre au bloc opératoire-». Un
accord a rapidement été pris
avec la Croix Rouge qui a prété
des ambulances et, pour la
premiére fois au monde dans
le domaine civil, des médecins
sont sortis hors les murs de
I'hopital soigner et transporter
les blessés.

Le bien-fondé de cette idée
conduisit rapidement les pre-
miers «-médecins mobiles-»
a se déplacer aussi pour les
affections médicales graves.
Lorsque les détresses étaient
trop éloignées de I'hépital, I'ef-
ficacité du secours médical,
au départ de I'hdpital, perdait
de sa pertinence. Louis Serre
a alors mobilisé les médecins
généralistes ruraux engagés
volontaires dans le cadre des
sapeurs-pompiers pour qu’ils
I'attente de

puissent, dans

ANNALES DES

une trace,

Ainsi cette jeu
consulter a I’hé
rité civile, qui no
n’a pu retenir so

de ses bras par |
Pas une person
qui n’ait des dis

l'arrivée des secours hospita-
liers, commencer a dispenser
les soins médicaux nécessai-
res. Le concept de Samu était
né. En effet, Samu voulait
dire Systeme d’aide médicale
urgente, et englobait services

hospitaliers et services médi-

en Indonésie
e de la sécu-
I'Escrim. Cet
al est intervenu
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caux des sapeurs-pompiers.
C'était un vaste réseau qui
pouvait ainsi étre mis a dis-
position de la population, et
répondre a cette doctrine fon-
damentale pour toute démo-
cratie qui consiste a assurer
une égalité de chances a tous
les citoyens en tous points du
territoire.

Si ce principe reste l'objec-
tif de chacune des structures
de l'urgence, elles l'ont tout
de méme réduit a leur propre
zone ou domaine de compé-
tence. Le fait est que chacun
souhaite avoir la prévalence.
Deux questions se posent en
matiére de secours d'urgence.
Qui est le donneur d’ordre-?
Doit-il y avoir un donneur d'or-
dre-? L'expression méme du
manque dharmonie débute

de méme que t
suffi pour qu’un
d’hélicoptéres pe

consultations de
Saluons aussi le
soutien des Amé
dans I'attente ¢
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des l'alerte. Linterface entre la
population et les structures de
secours passe par l'utilisation
de moyens d'alerte. Ce sera
généralement le téléphone,
avec un numéro dédié. Et, bien
s(r, chaque structure souhaite
défendre son propre numéro-:
pour les secours hospitaliers,
le 15, et pour les sapeurs-
pompiers, le 18. A cela se
rajoute le 17, pour la police,
le 115 pour le Samu social. Un
numéro unique d'appel euro-
péen pour les urgences a bien
été prévu-: le 112. Ce numéro
interconnecté avec tous les
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services doit pouvoir, quel que
soit le motif d’appel, fournir la
ressource adaptée. Pour des
raisons de micro-pouvoirs a
défendre, tous les numéros
restent opérationnels. 1l est,
en quelque sorte, demandé a
la population de faire a priori
le choix de son intervenant.
Cet état de fait génere confu-
sion, perte de temps et redon-
dance.

La solution idéale semble bien
de mettre, pour la réception
des appels, tous les opéra-
teurs, médecins, sapeurs pom-
piers, forces de I'ordre, dans un

méme lieu activé par un méme
numéro, le 112. La concerta-
tion entre les intervenants est
immédiate. La réponse est
obligatoirement assurée.
Alors-? Le bon sens pour tout
de suite ou plus tard-?
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